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 (ص) در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم  ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی
 




 .ﺷﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ در اﯾﺮان ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﻮدﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻮﺷﺶ در اﯾﻦ : ﻫﺪف
 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮی در ﯾﺎزده ﺑﺨﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺣﻀﺮت رﺳﻮل 175 ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻮد و در آن – از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ : روش
 ﭘـﮋوﻫﺶ اﺑﺰار . ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽ  از UCC  و UCIﻫﺎی ﮐﻮدﮐﺎن، اورژاﻧﺲ،  ﺑﺨﺶ. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ( ص)اﮐﺮم
 . ﺑﻮدر دﺳﺘﺮس دﮔﯿﺮی ﻏﯿﺮﺗﺼﺎدﻓﯽ و  روش ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻮد ﯿﺖﻌﺟﻤ ی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﯾﮏ 
% 2/6ﻣـﺮدان و % 22/8)اﻓﺮاد % 52/4و در ﮐﻞ ( زن% 0/7ﻣﺮد و % 8/9) ﺑﻮد % 9/6ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف ﻓﻌﻠﯽ اﻟﮑﻞ : ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ
، (%52/3)ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف ﻓﻌﻠﯽ اﻟﮑـﻞ در ﺑﺨـﺶ ارﺗﻮﭘـﺪی .  ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ داﺷﺘﻨﺪ یدر ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺧﻮﯾﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ ( زﻧﺎن
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف ﻓﻌﻠﯽ اﻟﮑﻞ در اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ . ﺷﺪدﯾﺪه ( %65/4)اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ و ( %74/3) ﺳﺎل 51-92ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﺗﺮﯾﻦ اﻟﮕﻮی ﻣﺼﺮف ﻓﻌﻠﯽ اﻟﮑـﻞ ﺑﻮد و اﻟﮕﻮی ﻣﺼﺮف ﻫﻔﺘﮕﯽ ﺷﺎﯾﻊ % 54/5 و در اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد، ﻃﻼق ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻫﻤﺴﺮ ﻣﺮده %45/5
 (. %43/5)ﺑﻮد 
 ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﯿﻮع ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ دارد دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ در ﺑﯿﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ : ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻫﻤﯿﺖ دارد  آن در ﺗﻈﺎﻫﺮات و درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎریی و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 
 ﺍﻟﻜﻠﻴﺴﻢ، ﻣﺼﺮﻑ ﺍﻟﻜﻞ، ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﻣﺼﺮﻑ ﺍﻟﻜﻞ: ﻛﻠﻴﺪﻭﺍﮊﻩ
 
 ﻣﻪﺪﻣﻘ
ﺑـﻪ ﮔـﺬارد و ﺑﺪن ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﻫﺎی ی اﻧﺪام  ﻫﻤﻪاﻟﮑﻞ ﺑﺮ 
 ﺗـﻮان ﺑـﺎﻓﺘﯽ از ﺑـﺪن را ﻧـﺎم ﺑﻪ ﺳـﺨﺘﯽ ﻣـﯽ ﮕﺮ ﺑﯿﺎن دﯾ 
  ﺑﻪ ﻫﻤـﯿﻦ دﻟﯿـﻞ ﺷﻨــﺎﺧــﺖ .ﺑﺮد ﮐﻪ از آن ﻣﺘﺄﺛﺮ ﻧﺸﻮد 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
moc.oohay@rattaazerdimah :liam-E              (.ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)رواﻧﭙﺰﺷﮏ، اﯾﻼم، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ، ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ *
. و ﻣﺮﮐـﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواناﯾـﺮان درﻣـﺎﻧﯽ -و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮐﺎرﺷـﻨﺎس ارﺷـﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻣﺮﺑـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه  **
 .، ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ(ص)ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، ﻣﺠﺘﻤﻊ آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم 
 ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﻧﯿـﺎﯾﺶ،.روان و ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ  درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان - داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎر رواﻧﭙﺰﺷﮏ، ***
 .، ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ(ص)ﻣﺠﺘﻤﻊ آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم 
221 - 921، 2 و 1اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره 
 ﻧﺎﺷـﯽ از اﻟﮑـﻞ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎیﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژی ﻣﺸـﮑﻼت ﭘـﺎﺗﻮ
، 1ﻟﯿﺒـﺮ )ﺑﺪن اﺳـﺖ اﻋﻀﺎی ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﻨﺎﺳﯽ  آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺧﺖ 
ای ﮐـﻪ ﺑـﺮ  ﻣﺼـﺮف اﻟﮑـﻞ ﺑـﺎ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﮔﺴـﺘﺮده(. 0991
ق و  ﻋـﺮو  و ﻣﺮﮐﺰی، ﮔﻮارش، ﻗﻠـﺐ  ﯽﻋﺼﺒﻫﺎی  دﺳﺘﮕﺎه
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﻫﺎی ﺑﺪن دارد، ﻣﯽ  ﺳﺎﯾﺮدﺳﺘﮕﺎه
و ﺑـﺪﻧﯽ ﻫـﺎی از ﺑﯿﻤﺎری ای ﻃﯿﻒ ﮔﺴﺘﺮده و ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ 
 ﺳـﺎدوک،  و 2ﺳﺎدوک)ﭘﺪﯾﺪ آورد ﻫﺎی رواﻧﯽ را  اﺧﺘﻼل
ﻫﺎی ﺑﺎ ﺑﺴﯿﺎری از ﺑﯿﻤﺎری  ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ (. 0002
ﻫﺎی رواﻧﯽ ﻫﻢ اﻣﺮی ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳـﺖ و اﺧﺘﻼل ﺟﺴﻤﯽ 
ﻢ و ﯾﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺑﺮوز ﻋﻼ  اﺳﺖ ﮐﻪ اﻟﮑﻞ ﻣﯽ و اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ 
ﺗﺄﺛﯿﺮ آﮔﻬﯽ آن ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎری و ﭘﯿﺶ روﻧﺪ درﻣﺎن، ﻫﺎ،  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫـﺎ  ﺑﺮرﺳﯽ(. 0002 ،5ﻦﯾﺎﺳو آﻧﺪر  4، ﻟﻮﭘﺰ 3ﻠﺪرﮔ)ﺑﮕﺬارد 
از ﺑﯿﻤـﺎران دﭼـﺎر ﮔﯿـﺮی ﭼﺸـﻢ  ﮐﻪ ﺷﻤﺎر اﻧﺪﻧﺸﺎن داده 
ﻫﺎ دﻻﯾﻠﯽ ﻏﯿﺮ از آن اﺧﺘﻼل  ﻪﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﻟﮑﻞ ﺑ  اﺧﺘﻼل
، 6آرﺗـﻮر )ﮐﻨﻨـﺪ ﻫﺎی ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
و ﺑﺎﻻﺳـﺖ  اﻟﮑﻞ ﻪﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ ﺑ  ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽﮐﻪ ﺑﺎ آن (. 8991
 ،ﺑﺎﺷـﺪ ی در دﺳﺘﺮس ﻣـﯽ ای ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﻫﺎی ﻣﺪاﺧﻠﻪ  روش
ﻣﺼﺮف آن در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ  ﺳﻮء
 و 8، راﮔـﻮرام7ﺳـﺮی)ﺷـﻮد  ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده ﻣـﯽ ﻤﺘـﺮﮐ
 ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ (. 7991، 9واﺳﺘﺎوا ﺳﺮی
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ اوﻟﯿﻪ و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ 
اﻟﮑـﻞ ط ﺑـﻪ ﻮﻣﺮﺑ  ـﻫـﺎی ﮔﯿﺮی ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ از اﺧﺘﻼل در ﭘﯿﺶ 
 و روﻧﺘـﻮس، 11، روﻧﺘـﻮس01ﻟﯿﮑـﻮراس )داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﮑـﺎن  ﭼﺮا ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻣـﯽ ،(1002
 درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮای اﯾـﻦ اﻓـﺮاد ﻫﺎی ﻪﻣﺪاﺧﻠآﻏﺎز ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮای 
 51ﯾﮏﻮﺑﻮﺳﺘ(. 9991، 41 و ﺟﺎن 31ﻫﺎﭘﮏ، 21روﻣﻒ)ﺑﺎﺷﺪ 
 در ﮐـﻪ ﻣﺼـﺮف اﻟﮑـﻞ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ( 4002 )61و ﺳﯿﻤﻦ 
ﺷـﻮد و  ﻧﺎدﯾـﺪه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﯽﺑﺴـﺘﺮی ﺟﺴـﻤﯽ  انﺑﯿﻤـﺎر
، 71ﻣـﺎﺗﯿﻮ . ﮔﯿـﺮد ﻧﺪرت اﻧﺠﺎم ﻣـﯽ  ﻪﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑ 
در درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﭘﺰﺷـﮑﯽ ( 1002) 91 و دوﮐـﺮی 81ﻻﻧﺪری
ر  ﺑﯿﻤ ــﺎ6 ﮐ ــﻪ از ﻫ ــﺮ ﻧ ــﺪداﻧﺸ ــﮕﺎه ﻟ ــﻮزان ﻧﺸ ــﺎن داد 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮای ﻣﺸـﮑﻼت ﻃﺒـﯽ ﯾـﮏ ﻧﻔـﺮ از آﻧﻬـﺎ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻫـﺎی ﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺ  ﺑﺪون اﯾﻦ ،ﺧﻮار در ﺧﻄﺮ اﺳﺖ  ﻣﺸﺮوب
آﻧﻬﺎ اﻫﻤﯿﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی . واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ اﻟﮑﻞ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ یاﻟﮑﻞ را ﺑﺮای ﻫﻤﻪ ﺳﻮءﻣﺼﺮف 
 . ﮐﻨﻨﺪ ﻣﻮرد ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻗﺮار دادﻧﺪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ
ﻣـﺮدم در زﻣـﺎﻧﯽ از زﻧـﺪﮔﯽ % 09ه در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪ 
ن را در آﻣﺼـﺮف ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﻬـﺎ ﻧﻮﺷﻨﺪ و ﺧﻮﯾﺶ اﻟﮑﻞ ﻣﯽ 
ﮐﻨﻨـﺪ ﻧﻮﺟـﻮاﻧﯽ ﺷـﺮوع ﻣـﯽ ﻣﯿـﺎﻧﯽ ﻫـﺎی  ﯾﺎ ﺳـﺎل آﻏﺎز
ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد  ی زﻣﯿﻨﻪدر (. 0002 ﺳﺎدوک،  و ﺳﺎدوک)
 یزﻣﯿﻨـﻪ و در در دﺳﺖ اﺳﺖ اﻧﺪﮐﯽ در اﯾﺮان اﻃﻼﻋﺎت 
 اﯾـﻦ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ،دﻟﯿﻞ ﻣﻨﻊ ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ و دﯾﻨـﯽ آن  ﻪاﻟﮑﻞ ﺑ 
ﮐـﻪ ﻣﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ آﻣـﺎری از ﻃـﻮری ﺑـﻪ  ،اﺳـﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺴﯿﺎر 
از . ﺼﺮف اﻟﮑﻞ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﯾﺮان وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻣ
آﻣﺎرﻫﺎی ﻏﯿﺮ رﺳﻤﯽ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﺼﺮف در ﺣﺎل ﺳﻮی دﯾﮕﺮ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن و ﺟﻮاﻧـﺎن ﻣـﯽ ﻣﯿـﺎن اﻓﺰاﯾﺶ اﻟﮑﻞ در 
 1  (.1831ﻣﺤﻤﺪﯾﺎن، )
 ﺑﺴﺘﺮی ﯿﻪﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠ ﺑﺮرﺳﯽ در 
 ﻣﺼﺮف اﻟﮑـﻞ ی ﺳﺎﺑﻘﻪ ،ﻫﺎی ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﯿﺮاز  رﺳﺘﺎندر ﺑﯿﻤﺎ 
و ( %52/9)از ﺗﻨﺒﺎﮐﻮ ﭘﺲ ﮐﻪ  ﮔﺰارش ﺷﺪه %3/1ﺣﺪود 
 ﺑﻦ  و اﺣﻤﺪی)رﺗﺒﻪ ﺳﻮم را داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ( %41/1)ﺗﺮﯾﺎک 
در ( 0831) اﺣﻤـﺪﺧﺎﻧﯿﻬﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ در (. 2002رﺿﻮی، 
 ﺷـﯿﻮع ، ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ ـﻪ اﺧـﺘﻼل دو ﻗﻄﺒـﯽ ﻣـﻮرد
ارش ﺷـﺪه ﮔـﺰ  %81/8ﻣﺼﺮف و واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ اﻟﮑﻞ  ﺳﻮء
ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮی ﺑﺮرﺳﯽ در  ﻧﯿﺰ (1831)ﻟﻮاﺳﺎﻧﯽ . اﺳﺖ
ﺑﯿﻤـﺎران از  %52رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﺎی  ﺑﺨﺶدر 
ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ از  %92/5ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و 
 . ﮐﻨﻨﺪ  اﻟﮑﻞ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ،ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ اﺧﺘﻼل
 ﻋﻠـﺖ 01 ﻣﯿـﺎن  ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺼﺮف اﻟﮑـﻞ در یدر دﻫﻪ 
ﻬـﺎرم را داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ اول ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﺟﻬـﺎن، رﺗﺒـﻪ ﭼ 
ﮐﻤﺘﺮ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﻪ  در اﯾﺮان .(0002 ﺳﺎدوک،  و ﺳﺎدوک)
ﻫﺎی ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮرﺳﯽ 
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ﺗﻨﻬﺎ در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری و ﯾـﺎ ﯾـﮏ ﺑﺨـﺶ ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﮔﺎﻫﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎی ﻣﻮرد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻧﻤﻮﻧﻪ 
و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﺎی ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺑﺮرﺳﯽ از . اﻧﺪﺑﺴﯿﺎر اﻧﺪک ﺑﻮده 
ﻫـﺎی ای ﮐـﻪ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺸـﺎوره ﻫﺎی اوﻟﯿـﻪ  ارزﯾﺎﺑﯽ
ﻫﺎی ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤـﻮﻣﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨﺶ 
از ﺑﯿﻤـﺎران ﺷـﻤﺎری ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ در اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
در زﯾـﺎدی ی ﺧـﻮد ﺑﺎﻋـﺚ ﻣﺸـﮑﻼت  ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ اﺳﺖ
از ﺑﯿﻤـﺎران ی درﻣﺎن و ﻧﮕﻬﺪاری درﺳﺖ  ﺷﯿﻮهﺗﺸﺨﯿﺺ، 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ در ﻣﺸﺎوره ﺑﺎرﻫﺎ ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﮔﺸﺘﻪ اﺳﺖ 
دﻧﺒﺎل ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺮک اﻟﮑـﻞ ﺑـﺎ اﯾﻢ ﮐﻪ ﺑﻪ  ﺷﺪهروﺑﺮو 
و ﯾـﺎ  ﺻﺮع ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧﺎدرﺳﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن دﻟﯿﻞ ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل در رواﺑﻂ ﺑﺎ  ﺑﻪ
. اﻧﺪ و ﯾﺎ ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ اﻟﮑﻞ ﮔﺸﺘﻪ  ﺷﺪهﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ آن درﯾﮏ از اﯾﻦ رو 
ﮔﻤـﺎن دﺳـﺘﯿﺎﺑﯽ  ﺑﯽ. ﺑﻮدﺑﺰرگ ﻫﺪف اﯾﻦ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺰﺷﮑﺎن اﯾـﻦ ﺑﻪ آﻣﺎر واﻗﻌﯽ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﯽ 
ﻣﺮاﮐﺰ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران و اﺛﺮات 
 .ﺗﺮ ﻧﻤﺎﯾﺪ آن ﺑﺮ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن آﮔﺎه
 
 ﺭﻭﺵ
 1 ﻣﻘﻄﻌـﯽ -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻫﺎی  ﺑﺮرﺳﯽاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع 
 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ 175ﻪ در آن ﺑﻮده، ﮐ 
 ﻣـﻮرد 1831در ﻃﯽ ﻣﻬﺮﻣﺎه ( ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم 
 UCIﻫﺎی ﮐﻮدﮐﺎن، اورژاﻧﺲ،  ﺑﺨﺶ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﻤﮑﺎری ﺑﺮای ﭘﺮﮐـﺮدن UCCو 
.  را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ از ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و اﻟﮕـﻮی ﻫـﺎی ﺟﻤﻌﯿـﺖ  وﯾﮋﮔﯽ ی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻨﻈـﯿﻢ  ﻫﺪف یﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ 
ی ﮐﻨﻨـﺪه  ﻣﺼﺮف ،ﺗﻌﺮﯾﻒ ی ﺑﺮﭘﺎﯾﻪدر اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ . ﮔﺮدﯾﺪ
ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻓﻌﻠﯽ اﻟﮑﻞ ﻓﺮدی ﺑﻮد ﮐﻪ اﻟﮑﻞ را ﻃﯽ ﺳـﻪ 
ﻓﺮدی ﺗﻠﻘـﯽ ﭘﯿﺸﯿﻦ ی  ﮐﻨﻨﺪهﻣﺼﺮف ﻧﻤﻮده ﺑﻮد و ﻣﺼﺮف 
ﻧﻤـﻮده ﻣـﯽ از اﯾﻦ زﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﭘﯿﺶ ﺷﺪ ﮐﻪ اﻟﮑﻞ را  ﻣﯽ
ﻧﺎﻣـﻪ را اﯾﻦ ﭘﺮﺳـﺶ (. 0002ﺳﺎدوک و ﺳﺎدوک، )اﺳﺖ 
 رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ و دو ی ﯾـﮏ دﺳـﺘﯿﺎر ﺳـﺎل ﺳـﻮم رﺷـﺘﻪ
ﻋﻨـﻮان ﻫﻤﮑـﺎران ﻃـﺮح رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ 
ﭘـﯿﺶ از ﭘﺮﮐـﺮدن . ﺻﻮرت ﺣﻀﻮری ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  ﺑﻪ
ﺗﻮﺿـﯿﺢ ، نﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮای ﺟﻠﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﻤﮑﺎری ﺑﯿﻤﺎرا  ﭘﺮﺳﺶ
ن ﺑـﻮد ﮐﺎﻓﯽ ﭘﯿﺮاﻣﻮن دﻻﯾـﻞ اﻧﺠـﺎم ﻃـﺮح و داوﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ 
ﮐﻤـﮏ  ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده. ﺷـﺮﮐﺖ در آن اراﯾـﻪ ﺷـﺪ
 1 .ﻫﺎی آﻣﺎری ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ روش
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺴـﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 175ﺑﺮرﺳـﯽ در اﯾﻦ 
 ﺑﺨـﺶ 11در ( ص)ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل اﮐـﺮم 
ارﺗﻮﭘﺪی، ﭘﻮﺳـﺖ، ﺟﺮاﺣـﯽ، ﭼﺸـﻢ، ﺧـﻮن، داﺧﻠـﯽ، 
 ،رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، زﻧـﺎن، ﮔـﻮش و ﺣﻠـﻖ و ﺑﯿﻨـﯽ، داﺧﻠـﯽ 
 اﻋﺼﺎب و ﻧﻔﺮوﻟﻮژی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار  و ﺰﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻐ 
ﺑﺮﺧـﯽ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﺑﺨـﺶ و ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 2و1ﻫـﺎی در ﺟـﺪول ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آﻧﻬـﺎ  ﺟﻤﻌﯿﺖﻫﺎی  وﯾﮋﮔﯽ
 .آﻣﺪه اﺳﺖ
 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺑﺨﺶ،  ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ -1ﺟﺪول














 وﺑﯿﻨﯽ وﺣﻠﻖ ﮔﻮش















































ﻫﺎی  آزﻣﻮدﻧﯽاﻟﮑﻞ در ﮐﻨﻮﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف 
( %8/9)ﻣﺮد آﻧﻬﺎ  ﻧﻔﺮ 15ﺑﻮد ﮐﻪ ( %9/6) ﻧﻔﺮ 55ﭘﮋوﻫﺶ 
در دو ﺑﺨﺶ ﭘﻮﺳﺖ و ﺧـﻮن . ﺑﻮدﻧﺪ( %0/7) ﻧﻔﺮ زن 4و 
 _______________________________________
 lanoitces-ssorc -1
 ﺑﺨـﺶ .ﻧﺸـﺪ ﮔـﺰارش اﻟﮑـﻞ ﮐﻨﻮﻧﯽ ﻣﻮردی از ﻣﺼﺮف 
 %31/3ﺑـﺎ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  و ﺑﺨـﺶ %52/3ارﺗﻮﭘـﺪی ﺑـﺎ 
اﻟﮑﻞ را داﺷـﺘﻨﺪ ﮐﻨﻮﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف 
 19ﻫـﺎ در ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘﯿﺸﯿﻦ ﺼﺮف ﻣﻓﺮاواﻧﯽ (. 3ﺟﺪول)
 ﻧﻔﺮ زن 11و ( %41/0) ﻧﻔﺮ ﻣﺮد 08ﺑﻮد ﮐﻪ ( %51/9)ﻧﻔﺮ 
ﺗﺎ ﻫﻨﮕـﺎم %( 52/4) ﻧﻔﺮ 541ﻃﻮر ﮐﻠﯽ  ﺑﻪ .ﺑﻮدﻧﺪ( %1/9)
اﻟﮑﻞ ﻣﺼﺮف ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺟﺮای 
 . ﺑﻮدﻧﺪ(%2/6) ﻧﻔﺮ زن 51و ( %22/8) ﻧﻔﺮ ﻣﺮد 031ﻣﯿﺎن 
 
وﺿﻌﯿﺖ  ﺶ ﭘﮋوﻫ ﻫﺎیﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ  -2ﺟﺪول
 ﺗﺄﻫﻞ و ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻞ




























در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ دﻫﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 3ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
ﮐﻨـﻮﻧﯽ دی از ﻣﺼـﺮف ﻫﺎی ﭘﻮﺳﺖ و ﺧـﻮن ﻣـﻮر  ﺑﺨﺶ
ﻫـﺎی ارﺗﻮﭘـﺪی، ﭘﻮﺳـﺖ، اﻟﮑﻞ در ﻣـﺮدان و در ﺑﺨـﺶ 
ﺟﺮاﺣـﯽ ﺟﺮاﺣﯽ، ﭼﺸﻢ، ﺧﻮن، ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ و 
اﻟﮑﻞ در زﻧـﺎن ﮐﻨﻮﻧﯽ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﻣﻮردی از ﻣﺼﺮف 
ﻫـﺎ  از ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﺨـﺶ ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪی ﺑﯿﺸﺘﺮ در . ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
 و در ( ﻧﻔـﺮ 12)ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪ ﻣﺮدان در ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ 
ﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ، زﻧـﺎن و ﻧﻔﺮوﻟـﻮژی ﻫـﺎی داﺧﻠـﯽ، روا  ﺑﺨﺶ
 ﻣﻮرد در ﻫﺮ ﺑﺨـﺶ 1)ﺑﻮد ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف زﻧﺎن ﯾﮑﺴﺎن 
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ، درﺻـﺪ 
 .ﺑﻮد%( 3/3و % 1/4، %2، %0/6ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﻣﺼﺮف زﻧﺎن ﺑﻪ
ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻣﺼـﺮف ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد اﯾﻦ 
و ( %74/3) ﺳـﺎل 51-92اﻟﮑﻞ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ ﮐﻨﻮﻧﯽ 
ﺑﺎﺷـﺪ  ﺳـﺎل ﻣـﯽ 06-47در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮﯾ
ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻣﺼـﺮف ﭘـﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ (. 5ﺟﺪول( )%5/5)
ﻣﺠـﺮد، اﻓـﺮاد  و در %45/5اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫـﻞ، ﻣﯿﺎن اﻟﮑﻞ در 
  . ﺑﻮد%54/5ﺑﯿﻮه ﻃﻼق ﮔﺮﻓﺘﻪ و 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
اد ﺳﻮو ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ در اﻓﺮاد ﺑﯽ ( %65/4)زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ( %1/9)
 ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺑﺨﺶ، ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻮﻧﯽ اﻟﮑﻞ در آزﻣﻮدﻧﯽﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ  -3ﺟﺪول
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ﺗـﺮﯾﻦ اﻟﮕـﻮی  ﺷﺎﯾﻊ ،اﻟﮕﻮی ﻣﺼﺮف ﻫﻔﺘﮕﯽ ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ
و ﻣﺼـﺮف روزاﻧـﻪ ( %43/5)ﺑـﻮد اﻟﮑﻞ ﮐﻨﻮﻧﯽ ﻣﺼﺮف 
 (.4ﺟﺪول( )%41/5)ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ را داﺷﺖ 
 
ﮔـﺮوه ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ  -4ﺟﺪول
 اﻟﮕﻮی ﻣﺼﺮفو ﺗﺤﺼﯿﻞ  وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﻣﯿﺰان ،ﺳﻨﯽ
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻣﺘﻐﯿﺮ
 74/3 62 51-92 ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ
 83/2 12 03-44 
 9/1 5 54-95 
 5/5 3 06-47 
 54/5 52 ﺑﯿﻮهﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﺠﺮد،ﻃﻼق وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
 45/5 03 ﻣﺘﺄﻫﻞ 
 1/8 1 ﺳﻮاد ﺑﯽ ﺗﺤﺼﯿﻞﻣﯿﺰان 
 65/4 13 زﯾﺮدﯾﭙﻠﻢ 
 23/7 81 دﯾﭙﻠﻢ 
 9/1 5 داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ 
 41/5 8 روزاﻧﻪ اﻟﮕﻮی ﻣﺼﺮف
 43/5 91 ﻫﻔﺘﮕﯽ 
 92/1 61 ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ 
 12/8 21 ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ 
 
 ﺑﺤﺚ
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ در ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ 
( ص)ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم 
ﮐﻨـﻮﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻣﺼـﺮف اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺗـﺮ از آﻣـﺎر ﺐ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﻧﺸﺎن داد  %9/6را اﻟﮑﻞ 
ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ارﻗﺎﻣﯽ ﻫﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻪ ﺷﺪه در ﯾارا
 ﺳـﺎدوک،  و ﺳـﺎدوک )اﻧـﺪ ﮔﺰارش ﮐـﺮده  را % 06-07
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣـﻮارد دﻻﯾﻞ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﯽ  یدر زﻣﯿﻨﻪ (. 0002
و ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ ﻣﻨﻊ ﺷـﺮﻋﯽ دﻟﯿﻞ  ﻪ در اﯾﺮان ﺑ .زﯾﺮ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد 
از ﺑﺴـﯿﺎری ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺎده ﻣﺼﺮف اﯾﻦ  ،ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ 
 در ﺿـﻤﻦ ﺑﺴـﯿﺎری از .ﮐﺸﻮرﻫﺎی دﯾﮕـﺮ ﮐﻤﺘـﺮ اﺳـﺖ 
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اﺑـﺮاز ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن دﻻﯾﻞ ﻣﻮاد ﺑﻪ  ﮔﺎنﮐﻨﻨﺪ ﻣﺼﺮف
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮادی ﮐﻪ در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ . ﻧﺪارﻧﺪاﻣﺮ اﯾﻦ 
اﯾـﻦ .  ﺑـﻮد %52/4 ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ داﺷﺘﻨﺪ یﺧﻮﯾﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﮔـﺰارش ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﮐﻪ در %09رﻗﻢ ﻧﯿﺰ از ﻋﺪد 
 . ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ ﺷﺪه
، %52ﻫـﺎ، ﺑﺨـﺶ ارﺗﻮﭘـﺪی ﺑـﺎ ﺑﺨـﺶ ﻣﯿـﺎن اﻣﺎ در 
ﻧﺸـﺎن اﻟﮑـﻞ را ﮐﻨﻮﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف 
در ﻫـﺎ ﺷﻤﺎر آزﻣﻮدﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ  ﺷﺎﯾﺪ ﻋﻠﺖ آن ﺑﺎﻻﺑﻮدن .داد
ﺳـﻮاﻧﺢ و ﺑـﺮوز ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ ﻣﯿﺎن اﯾﻦ ﺑﺨﺶ و ارﺗﺒﺎط 
زﯾﺎدی از اﻓـﺮاد در ﺷﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن 
ﺳـﺎﯾﺮ ﻫـﺎی اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . ﺷﻮدﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪی ﻣﯽ 
، 1ﭘﯿﺮﻣﺤﻤـﺪ ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ ی ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ. دارد ﺧﻮاﻧﯽ ﻫﻢﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫـﺎ در ﻧﯿﺰ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﺴـﺘﺮی  (0002 )3 و اوﻧﺰ 2ﺑﺮاون
از ﭘﺲ 1.ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﻟﮑﻞ، آﺳﯿﺐ ﺟﺴﻤﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻣﺼﺮف
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آﻣﺎر ﻣﺼﺮف رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪی، ﺑﺨﺶ 
اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . (%31)اﻟﮑـﻞ را دارا ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﮐﻨـﻮﻧﯽ 
ﺗـﺮﯾﻦ ﻧﯿﺴﺖ ﭼﻮن ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ ﻏﯿﺮﻣﻨﺘﻈﺮه 
ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺸﮑﻼت ﻫﻤﺒﻮد ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼل 
 ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﯽ، اﺿﻄﺮاﺑ  و ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ، اﺧﺘﻼل 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ و اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺿـﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮاد 
 و 7ﺳـﺎﻻ ، راﯾـﺖ 6 ﻣﻼرﺗﯿﻦ ؛3002، 5 و روزﻧﺘﺎل 4ﮐﺮاﻧﺰﻟﺮ)
 و 01ﻮﭘﻮﻟﻮس، ﭘﺎﭘـ ــﺎرﯾﮕ9 ﻟﯿﺎﭘـ ــﺎس؛2002، 8ﻟﺴـ ــﮑﻼ
، 21ﻫـﺎی ﻣـﺎرﮔﻮﻟﺲ و ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ( 2002، 11ﺗﺰاوﻻس
در ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ( 4002 )41 و ﻧﮕـﺮت31ﻣـﺎﻟﮑﯽ
 ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﻌﺪ از ﻧﯿﮑـﻮﺗﯿﻦ ی هﺗﺮﯾﻦ ﻣﺎد  ﺷﺎﯾﻊاﻟﮑﻞ ﺑﺴﺘﺮی، 
 . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
در اﯾﺮان، ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ ( 1831)در ﭘﮋوﻫﺶ ﻟﻮاﺳﺎﻧﯽ 
 ﻫـﺎی ﺧﻠﻘـﯽ، در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و اﺧﺘﻼل 
 یﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ از ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮔﺰارش % 92/5و % 52ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ
اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﮔﻔﺘﻨـﯽ . ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳـﺖ %( 31)ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ 
را اﻓـﺮاد ﻏﯿﺮﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﺗﺸـﮑﯿﻞ ( ص)رﺳـﻮل اﮐـﺮم 
ﻫـﺎ در اﯾـﺮان را دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺗﻔـﺎوت ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﻣﯽ
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ﺖ و ﺧـﻮن ﻣـﻮردی از در دو ﺑﺨﺶ ﭘﻮﺳ ـ .ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻧﻤﺎﯾﺪ 
ﻧﺸﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ آن دﯾﺪه ﻣﺼﺮف ﻓﻌﻠﯽ اﻟﮑﻞ 
ﻫـﺎ در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎی ﻣﻮرد  ﻧﻤﻮﻧﻪﺷﻤﺎر ﮐﻢ ﺑﻮدن 
 . ﺑﺎﺷﺪ
در را ﻧﺴـﺒﺖ ﻣﺼـﺮف اﻟﮑـﻞ ﺷﺪه ﻫﺎی اﻧﺠﺎم  ﺑﺮرﺳﯽ
  و ﺳـﺎدوک )اﻧـﺪ ﺑﺮاﺑﺮ زﻧﺎن ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده  1/3ﻣﺮدان 
( 0002 )2ﮐـﯽ  و ﻣـﮏ 1زﮐﯽووارواﺳﻮ(. 0002ﺳﺎدوک، 
رﺳﺘﺎن ﺷﯿﻮع ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ را در ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن در ﻣﺠﺎ 
 اﺣﻤـﺪی و .اﻧـﺪ ذﮐﺮ ﮐـﺮده % 2و % 91ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻪ 
ﻣﺼـﺮف ﻧﯿـﺰ ( 0831)و اﺣﻤﺪﺧﺎﻧﯿﻬﺎ ( 2002)رﺿﻮی  ﺑﻦ
ﺑﺴـﺘﺮی در در ﻣﺮدان را ﻫﺎی ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن اﻟﮑﻞ و اﺧﺘﻼل 
در ﭘﮋوﻫﺶ . اﻧﺪﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
زﻧﺎن ﺑﺴﺘﺮی ﻣﺼـﺮف %  1 و ﻣﺮدان% 9ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
 % 2ﻣـﺮدان و % 41  و ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﮔـﺰارش اﻟﮑـﻞ را ﮐﻨﻮﻧﯽ 
 زﻧـﺎن % 3 ﻣـﺮدان و %32و ﭘﯿﺸﯿﻦ  ﻣﺼﺮف یزﻧﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ 
 ﻣﺼـﺮف اﻟﮑـﻞ را در ﻃـﻮل زﻧـﺪﮔﯽ ﺧـﻮﯾﺶ یﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮدن ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻣﺼـﺮف اﻟﮑـﻞ در . ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ از ﺟﻤﻠـﻪ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﻫﺎی ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ زﻧﺎن ﻣﯽ 
ﮐﻤﺘﺮی ﺑﻪ ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ ﮔﺮاﯾﺶ زﻧﺎن ﻃﻮر ﮐﻠﯽ  ﻪﺑﮐﻪ  اﯾﻦ
(. 8991 ،5ﺑﺨـﺶ  و روح 4ﻧﻠﺴـﻮن ، 3آﻟـﻦ )دﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ و دﯾﻨـﯽ ﻧﯿـﺰ در  ﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، درﺿﻤﻦ زﻣﯿﻨﻪ 
ﻫـﺎی ﺑﯿﺸـﺘﺮی را ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ در زﻧﺎن ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﻮرد 
  .اﯾﺠﺎد ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
اﻟﮑﻞ ﮐﻨﻮﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ 
ﺑﯿﺸـﺘﺮ  ﺳﺎل دﯾـﺪه ﺷـﺪه ﮐـﻪ ﺑـﺎ 51-92در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
و ( 0002)ﭼـﻮن ﭘﯿﺮﻣﺤﻤـﺪ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻫـﻢ ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﯽ
آﻣﺎرﻫﺎی ﻏﯿﺮرﺳﻤﯽ . ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ ( 0831)اﺣﻤﺪﺧﺎﻧﯿﻬﺎ 
ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن و ﻣﯿـﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺼﺮف اﻟﮑـﻞ در ﮔﻮﯾﺎی ﻧﯿﺰ 
 (.1831ﻣﺤﻤﺪﯾﺎن، )اﯾﺮان اﺳﺖ ﺟﻮاﻧﺎن در 
 %45/5ﺑﺮرﺳـﯽ  در اﯾـﻦ ،وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞﻧﻈـﺮ  از
را % 54/5و ﻫـﺎ را ﻣﺘﺄﻫـﻞ اﻟﮑـﻞ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻓﻌﻠـﯽ  ﻣﺼﺮف
 .اﻧﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ دادهﻫﺎ  ﺑﯿﻮه، ﻃﻼق ﮔﺮﻓﺘﻪ ﯾﺎ ﻫﺎﻣﺠﺮد
دﻫـﺪ ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻄﺢ  ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽﺑﺮرﺳـﯽ اﯾـﻦ 
ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ 
ﮐﻪ  درﺣﺎﻟﯽ( %65/4)ﺷﻮد  ﻣﯽدﯾﺪه ﺗﺤﺼﯿﻼت زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ 
را در اﻓﺮاد دارای ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﯽ
در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻨﻬﺎ . اﻧﺪ ﮐﺮدهﮔﺰارش ﻣﺪارک داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ 
ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ  از .ﻧـﺪ ا ﻪﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ داﺷﺘ % 9/1
از اﻓﺮاد دارای ﺗﺤﺼـﯿﻼت داﻧﺸـﮕﺎﻫﯽ در اﯾـﺮان ﺷﻤﺎر 
ﻟﯿﮑـﻮراس و ﻫﻤﮑـﺎران . اﺳﺖﮐﻤﺘﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺴﯿﺎری از 
در ﻣﺮدان ﮐﻤﺘﺮ از را ﻫﺎی ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻟﮑﻞ  اﺧﺘﻼل( 1002)
ﮔـﺰارش ﺎﯾﯿﻨﯽ داﺷـﺘﻨﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ  ﺳﺎل ﮐﻪ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘ 05
( 2002)رﺿـﻮی  ﺑ ـﻦو اﺣﻤـﺪی و ( %24)اﻧ ـﺪ  ﻧﻤـﻮده
ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺷﯿﻮع ﻣﺼـﺮف اﻟﮑـﻞ ﻣﯿﺎن ﻣﯿﺰان ای  راﺑﻄﻪ
 1  .اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻧﮑﺮده
 اﯾـﻦ ،ﻓﺮاواﻧـﯽ دﻓﻌـﺎت ﻣﺼـﺮف اﻟﮑـﻞ  ی زﻣﯿﻨﻪدر 
ﺻـﻮرت  ﻪﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻟﮕﻮی ﻣﺼﺮف ﺑ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد 
ﺼﺮف و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن ﻣ ( %43/5)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺼﺮف ﻫﻔﺘﮕﯽ ﻣﯽ 
ﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم ﺑﺮرﺳـﯽ از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ . اﺳﺖ( %41/5)روزاﻧﻪ 
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺼﺮف اﻟﮑـﻞ ﺷﺪه در ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ 
 ،(0002، ﮔﻠﺪر و ﻫﻤﮑـﺎران )ﺪ ﻨﺑﺎﺷﺻﻮرت روزاﻧﻪ ﻣﯽ  ﻪﺑ
و اﻣﮑـﺎن روش ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎزﺗـﺎﺑﯽ از اﯾﻦ اﻟﮕﻮی ﻣﺼﺮف ﻣﯽ 
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن آن دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ اﻟﮑﻞ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﺮای ﻣﺼﺮف 
ﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮدن ﻓﺮاواﻧـﯽ اﻟﮕـﻮی ﻣﺼـﺮف ﺑ  ـﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ. ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ دﻟﯿـﻞ دﯾﮕـﺮی ﺑـﺮاﯾﻦ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ( %12/8)ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ 
 .ﺑﺎﺷﺪﮔﻔﺘﻪ 
از ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﯿـﺎن ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮوﻫﯽ  ﺑﯽﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
دﻟﯿﻞ ﮐﻮﺗﺎه ﺑﻮدن  ﻪاﻟﮑﻞ، ﺣﺬف ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑ ﻣﺼﺮف 
ﻣﺪت ﺑﺴـﺘﺮی ﺑﯿﻤـﺎران در آن، ﻋـﺪم آﺷـﻨﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
ﮔﺬاﺷـﺘﻦ و ﮐﻨﺎر ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻮﺿـﻮع  ﺑﺨﺶﮐﺎرﮐﻨﺎن 
ﻫـﺎی از ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻫﻤﮑﺎری ﺗﻮان ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ 
 . رود ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ
ﺷﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮع ﺑـﺎﻻی در ﭘﺎﯾﺎن ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ 
ﻣﺮاﮐﺰ ﻓﻮرﯾﺘﯽ ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
، ﻫﺎﮐﺸﻮرﻫﺎی ﺳﺎﯾﺮ  ﭘﮋوﻫﺶدر آﻣﺎرﻫﺎی ﮔﺰارش ﺷﺪه از 
اﻟﮑـﻞ در ﺑﺨـﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼـﺮف ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺮای 
 ﻋﻤﻮﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد و ﺑﺎ ﻋﻨﺎﯾـﺖ ﻫﺎیاورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
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 ﻪـﻠﻤﺟ زا داﻮـﻣ ﺮﯾﺎﺳ فﺮﺼﻣ عﻮﯿﺷ ﻪﺑ داﻮـﻣ و کﺎـﯾﺮﺗ
 نآ زا هﺪﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﯿﺑ رد یﺮﺘـﺴﺑ نارﺎـﻤﯿﺑ رد
 رد ﻪﮐ ،ﯽﻣﻮﻤﻋ مﺎﮕﻨﻫ ﺶﺳﺮﭘهرﺎﺑرد ی  ﻪـﺑ ﻞﮑﻟا فﺮﺼﻣ
 ﯽـﻣ هرﺎﺷا ﻢﻫ داﻮﻣ ﻦﯾا فﺮﺼﻣ ﺰـﯿﻧ ﯽـﺸﻫوﮋﭘ ،ﺪـﻧدﺮﮐ
هرﺎﺑرد ی ﻮﯿﺷ نارﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا رد داﻮﻣ ﺮﯾﺎﺳ فﺮﺼﻣ ع مﺎـﺠﻧا
ددﺮــ ﮔ. ﯽــ ﻣ  رد ناﻮــ ﺗﯽــ ﺳرﺮﺑ  یﺎــ ﻫ ﻦﯿــ ﯿﻌﺗ یﺪــ ﻌﺑ 
 عاﻮﻧا ﯽﻧاواﺮﻓ ﻢﺴﯿﻠﮑﻟا) ﯽﮕﺘـﺴﺑاو و فﺮﺼﻣ ءﻮﺳ ﻞﻣﺎﺷ




 ﯽﻧادرﺪــ ﻗ و سﺎﭙــ ﺳ ﺎــ ﺑ بﺎــ ﺑر ﻢﻧﺎــ ﺧ رﺎﮐﺮــ ﺳ زا
ﯽـ ﻨﺛا  یﺎـ ﻗآ بﺎــ ﻨﺟ و یﺮـﺸﻋ نﺎــ ﻣﮋﭘﻃﺎـ ﻋﯽﻔ  ﺶﻨـ ﻣ
 ندﺮـﮐﺮﭘ رد ﻪـﮐ ﯽﮑـﺷﺰﭙﻧاور ﺶﺨﺑ مﺮﺘﺤﻣ نﺎﺳﺎﻨﺸﻧاور
ﺶﺳﺮﭘ ﻪﻣﺎﻧ ﺪﻨﺘﺷاد یﺮﯿﮕﻤﺸﭼ یرﺎﮑﻤﻫ ﺎﻫ . 
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